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Intisari
Latar Belakang: Imunisasi merupakan salah satu upaya untuk
mengurangi angka morbiditas dan mortalitas anak tetapi masih banyak
bayi maupun anak di seluruh dunia yang belum mendapatkan imunisasi.
Alasan ibu tidak membawa anak imunisasi salah satunya karena takut
KIPI. Rasa takut ibu akan KIPI yang berlebihan disebabkan ketidaktahuan
ibu mengenai KIPI dimana pengetahuan dan sikap yang masih terbatas
bahkan keliru terhadap KIPI. Tujuan: Mengetahui hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu mengenai KIPI dengan pemberian imunisasi
dasar lengkap pada balita. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian
analitik menggunakan desain kasus-kontrol dengan jumlah sampel 162
responden. Hasil: Sebagian besar ibu memiliki tingkat pengetahuan baik
mengenai KIPI (88,27%). Tingkat pengetahuan ibu mengenai KIPI tidak
berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap pada balita
(p=0,46). Hasil analisis multivariat menunjukkan faktor yang paling
berpengaruh terhadap pemberian imunisasi anak adalah pendidikan ibu
(OR=2,884). Kesimpulan: Pengetahuan ibu mengenai KIPI tidak
berhubungan dengan pemberian imunisasi pada balita. Pendidikan ibu
merupakan faktor yang paling memengaruhi pemberian imunisasi pada
balita.
Kata Kunci: Imunisasi, Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI),
Pengetahuan, Status Imunisasi.
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Abstract
Background: Immunization is an attempt to reduce the number of
pediatric morbidity and mortality. However, a significant number of children
worldwide are still unvaccinated and one of the reasons for that is their
mothers’ fear of AEFI. Their fear is thought to be based on lack of
information on AEFI which leads to wrong perception of AEFI. Aim: This
research was aimed to investigate the effect of the mothers’ levels of
knowledge regarding AEFI on their likelihood to take their children for
basic complete immunization. Methods: This research was a case-control,
analytical observation with 162 respondents. Results: Majority of the
respondents have good levels of knowledge regarding AEFI (88,27%).
Their levels of knowledge regarding AEFI are not correlated to their
decisions to immunize their children (p=0,46). Multivariate analysis shows
their education levels to be the most significant factor (OR=2,884).
Conclusion: Decisions to immunize children are not correlated to their
mothers’ level of knowledge regarding AEFI. Maternal education is the
most factor affecting immunization in children.
Keywords: Immunization, Adverse Events Following Immunization (AEFI),
Knowledge, Immunization status
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1PENDAHULUAN
Imunisasi adalah proses seseorang dibuat kebal atau resisten terhadap
penyakit menular, biasanya dengan pemberian vaksin.1 Imunisasi
merupakan salah satu upaya pemerintah untuk mengurangi angka
morbiditas dan mortalitas anak agar tercapainya tujuan Millenium
Development Goals (MDGs) tahun 2015 yang kemudian menjadi program
Sustainable Development Goals (SDGs).2 Program berkelanjutan ini
dibuat karena banyak bayi maupun anak di seluruh dunia yang belum
mendapatkan imunisasi. Ketidakberhasilan pelaksanaan imunisasi
mengakibatkan sekitar 5,2 juta jiwa balita usia 1-59 bulan meninggal
dalam kurun waktu satu tahun dan 29% penyebab dari kematian tersebut
merupakan penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.3
Indikator keberhasilan program imunisasi menurut Global Vaccine Action
Plan didasarkan pada cakupan vaksin nasional yang mencapai 90% dan
tingkat kabupaten mencapai 80% pada tahun 2015.4 Cakupan imunisasi
dasar lengkap di Indonesia sebesar 59,2% pada tahun 2013. Cakupan
imunisasi dasar lengkap di Kalimantan Barat sebesar 47,4%.5 Kota
Pontianak menempati urutan ketiga terendah di Kalimantan Barat dalam
pelaksanaan imunisasi dasar lengkap (62,7%).6 Puskesmas Kom Yos
Sudarso masuk dalam 2 puskesmas terbaik pada pelaksanaan imunisasi
dasar lengkap di Kota Pontianak tahun 2014, dengan cakupan imunisasi
dasar lengkap sebesar 122,8%.7
Ibu yang tidak membawa anaknya imunisasi memberikan berbagai alasan
seperti takut anaknya sakit, keluarga tidak mengizinkan, tempat imunisasi
yang jauh, tidak mengetahui tempat imunisasi, serta sibuk dengan
pekerjaan.5 Ibu yang menyatakan alasan mengenai ketakutan akan
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) sekitar 13%.8 Rasa takut ibu akan
KIPI yang berlebihan disebabkan ketidaktahuan ibu mengenai KIPI
dimana pengetahuan dan sikap yang masih terbatas bahkan keliru
2terhadap KIPI.9 Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu mengenai KIPI terhadap pemberian
imunisasi dasar lengkap pada balita di wilayah kerja Puskesmas Kom Yos
Sudarso.
BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan kasus-
kontrol. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kom Yos Sudarso, Pontianak
selama bulan September-November 2015. Populasi target dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang membawa anaknya ke Puskesmas
di Wilayah Kota Pontianak. Ibu yang memiliki anak antara uisa 9 bulan
sampai 5 tahun, minimal sudah 1 kali imunisasi tetapi tidak lengkap
(kelompok kasus) atau sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap
(kelompok kontrol), memiliki buku KIA atau KMS serta bersedia menjadi
responden akan diberikan kuesioner mengenai KIPI. Sebanyak 162
responden memenuhi kriteria penelitian. Pengambilan sampel dengan
consecutive sampling. Data dianalisis dengan Independent T-test, mann-
whitney, chi-square, dan regresi logistik menggunakan SPSS 20.0.
HASIL
Responden penelitian berjumlah 162 responden (81 kelompok kasus dan
81 kelompok kontrol). Rerata usia responden secara umum pada
penelitian ini adalah 31 tahun, usia minimum 18 tahun dan usia
maksimum 47 tahun. Rerata usia anak pada penelitian ini adalah 27,5
bulan. Tingkat pendidikan responden penelitian sebagian besar tinggi
(SMA-Perguruan Tinggi) yaitu 64,8%. Tingkat pendapatan responden
penelitian sebagian besar <Rp. 2.500.000,00 (63,6%), serta sebagian
besar responden penelitian tidak bekerja (83%). Karakteristik responden
penelitian dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.
3Tabel 1. Karakteristik Responden Data Kontinu
Karakteristik Kasus (n=81) Kontrol (n=81) p
Usia Ibu (tahun) 29,3 (1,256) 30,9 (1,196) 0,07
Usia Anak (bulan) 23 (9-60)* 25 (9-56)* 0,12**
*Median (Range)
**Uji Mann-Whitney
Tabel 2. Karakteristik Responden Data Kategorik
Karakteristik
Kasus Kontrol
p
n % n %
Pendidikan ibu
0,002a. Rendah 38 66,7 19 33,3
b. Tinggi 43 41 62 59
Pekerjaan Ibu
0,058a. Bekerja 9 33,3 16 66,7
b. Tidak Bekerja 72 53,3 63 46,7
Penghasilan
0,014a. Tinggi 22 37,3 37 62,7
b. Rendah 59 57,3 44 42,7
Hasil uji chi-square (tabel 3) didapatkan p=0,46 (p>0,05) yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan mengenai KIPI dengan pemberian imunisasi dasar
pada balita secara statistik.
4Tabel 3. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Ibu mengenai KIPI
dengan Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita.
Pengetahuan
Pemberian Imunisasi Dasar
pKasus Kontrol Total
n(%) n(%) n(%)
Baik 70 (49) 73 (51) 143 (100) 0,46
Buruk 11 (57,9) 8 (42,1) 19 (100)
Adapun gambaran pemberian imunisasi dasar anak di Puskesmas Kom
Yos Sudarso dapat dilihat pada tabel 4
Tabel 4. Gambaran Pemberian Imunisasi Dasar pada Balita di
Puskesmas Kom Yos Sudarso
Status Imunisasi n %
Lengkap 81 50
1 imunisasi tidak lengkap 34 21
>1 imunisasi tidak lengkap 47 29
Alasan-alasan yang disampaikan oleh responden mengenai
ketidaklengkapan imunisasi dasar dapat dilihat pada tabel 5.
5Tabel 5. Alasan Ketidaklengkapan Program Imunisasi Dasar
Alasan Ibu
Imunisasi Dasar
HB-O BCG
DPT/HB/
HiB
Polio Campak Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Lupa
membawa
anak imunisasi
0 (0) 0 (0) 1(14,3) 1 (14,3) 5 (71,4) 7 (100)
Ibu malas
membawa
anak imunisasi
4 (4,2) 7 (7,3) 25 (26) 22 (22,9) 38 (39,6) 96 (100)
Takut KIPI 1 (1,9) 7 (13,5) 15 (28,8) 13 (25) 16 (30,8) 52 (100)
Lain-lain* 2 (7,4) 2 (7,4) 6 (22,2) 6 (22,2) 11 (40,8) 27 (100)
*pindah rumah, tempat imunisasi sangat jauh
Adapun KIPI yang dialami oleh anak responden setelah imunisasi dapat
dilihat pada tabel 6.
Tabel 6. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang dialami anak
responden
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
Jumlah
n (%)
Demam 65 (23,6)
Rewel 52 (19)
Bengkak di bekas tempat suntikan 52 (19)
Kemerahan di bekas tempat suntikan 49 (17,8)
Jaringan parut setelah imunisasi BCG 47 (17)
Tidak ada 6 (2,18)
Kejang 2 (0,7)
Panas tinggi 1 (0,36)
Biru dibekas tempat suntikan 1 (0,36)
6Hasil analisis regresi logistik (tabel 7) menunjukkan bahwa variabel yang
berpengaruh terhadap pemberian imunisasi dasar pada balita secara
berurutan adalah pendidikan, penghasilan, pengetahuan, usia anak, usia
ibu, dan pekerjaan ibu.
Tabel 7. Hasil Analisis Univariat dan Multivariat menggunakan
Regresi Logistik terhadap Variabel yang Memengaruhi Status
Kelengkapan Imunisasi Dasar
Variabel
Univariat Multivariat
β p Adjusted β p
Pendidikan 1,059 0,002 0,899 0,016
Penghasilan 0,813 0,015 0,601 0,092
Usia ibu -0,015 0,13
Usia anak -0,012 0,27
Pekerjaan -0,827 0,06
Pengetahuan 0,360 0,46
Tabel 8. Odd Ratio pendidikan Ibu
Karakteristik
Kasus Kontrol
p
OR
(IK 95%)n % n %
Pendidikan ibu
0,002
2,884
(1,469-
5,659)
a. Rendah 38 66,7 19 33,3
b. Tinggi 43 41 62 59
Variabel yang paling berpengaruh terhadap status imunisasi anak adalah
pendidikan (OR=2,884) yang artinya ibu dengan tingkat pendidikan tinggi
mempunyai kemungkinan 2,884 kali untuk mengimunisasi anak mereka
dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan rendah.
7PEMBAHASAN
Hasil analisis uji chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu mengenai KIPI dengan pemberian
imunisasi dasar pada balita p=0,46 (p>0,05). Hal ini sejalan dengan
penelitian Negussie et al yang menemukan bahwa pengetahuan ibu
mengenai efek samping imunisasi tidak memengaruhi kelengkapan
imunisasi anak (p=0,16).10 Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ahmad et al yang menyatakan bahwa pengetahuan
ibu mengenai efek samping imunisasi yang dijelaskan oleh petugas
kesehatan dapat meningkatkan cakupan kelengkapan imunisasi
(p=<0,001).11
Perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan karena perbedaan
karakteristik responden dan jumlah sampel penelitian yang kecil. Perilaku
ibu dalam pemberian imunisasi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor
pengetahuan tetapi oleh faktor internal lain, seperti pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, usia ibu, dan usia anak. Pengetahuan ibu mengenai KIPI
tidak berhubungan langsung dengan pemberian imunisasi tetapi
dipengaruhi pendidikan ibu yang didukung oleh penelitian Malual yang
menyatakan bahwa kurangnya pendidikan formal dikaitkan dengan
peningkatan kehilangan kesempatan anak-anak untuk imunisasi
(p=0,006).12 Hal ini sejalan dengan penelitian Rahman serta penelitian
Onsomu yang menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
ibu dengan pemberian imunisasi (p<0,001).13,14 Penelitian Ahmad et al
juga menemukan bahwa semakin tinggi pendidikan ibu, semakin besar
kemungkinan ibu mengimunisasi anaknya dengan lengkap (OR=3,24).11
Penelitian ini menemukan bahwa tingginya ketidaklengkapan status
imunisasi disebabkan karena ibu malas membawa anak imunisasi setelah
sebelumnya di tolak petugas kesehatan dengan alasan anak sedang sakit
atau berat badan anak kurang (tabel 5). Alasan ketidaklengkapan
8imunisasi pada penelitian ini didukung oleh penelitian Prusty et al yang
menemukan alasan ketidaklengkapan imunisasi anak yang paling banyak
diutarakan responden secara berurutan yaitu anak sedang sakit,
kurangnya informasi mengenai jadwal imunisasi, seringnya sebuah
keluarga pindah tempat tinggal, penyakit yang dapat dicegah dengan
imunisasi dianggap tidak terlalu berbahaya, tidak ada anggota keluarga
yang membawa anaknya imunisasi, kurangnya pengetahuan mengenai
manfaat imunisasi, kejadian ikutan pasca imunisasi, dan tidak adanya
pelayanan kesehatan.15 Sejalan dengan penelitian Malual dan penelitian
Fowler et al faktor-faktor yang dapat menyebabkan ketidaklengkapan
imunisasi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah antara
lain faktor sistem kesehatan, penyedia jasa kesehatan (vaksin,
keterbatasan fasilitas untuk mengimunisasi setiap hari dalam seminggu),
faktor anak, dan faktor budaya, serta pendidikan yang rendah, atau
pemikiran negatif mengenai imunisasi.12,16
Adapun KIPI yang sering terjadi pada anak responden yaitu demam (tabel
6). Sejalan dengan peneilitian Ekwueme yang menyatakan bahwa KIPI
yang sering terjadi pada anak secara berurutan yaitu demam, bengkak di
tempat suntikan, ruam, kejang, ulserasi, kelumpuhan, dan kematian.17
KESIMPULAN
Sebanyak 88,27% responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik
mengenai KIPI. Responden yang tidak mengimunisasi anaknya lebih dari
satu jenis imunisasi sebesar 29%. Tingkat pengetahuan ibu mengenai
KIPI tidak berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap pada
balita (p=0,46) dan tingkat pendidikan ibu merupakan faktor yang paling
memengaruhi pemberian imunisasi dasar lengkap pada balita
dibandingkan penghasilan, pengetahuan ibu mengenai KIPI, pekerjaan
ibu, usia ibu, dan usia anak (OR=2,884).
9DAFTAR PUSTAKA
1. WHO. Immunization [serial on the internet]. 2013 [cited 23 November
2014]. Available from: http://www.who.int/topics/immunization/en.
2. UNICEF. A review of the open working group report on sustainable
development goals from a child rights perspective; 2015. p. 5,8.
3. WHO. Global immunization data [serial on the internet]. 2014 [cited 22
Desember 2014]. Available from:
www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/global_immunizati
on_data.pdf.
4. WHO. 2014 Assessment report of the global vaccine action plan
strategic advisory group of experts on immunization; 2014. p. 6,7.
5. Kemenkes RI. Riset kesehatan dasar. Jakarta: Kemenkes RI; 2013. p.
4, 189, 193.
6. Dinkes Provinsi Pontianak. Data cakupan imunisasi Provinsi
Kalimantan Barat. 2013.
7. Dinkes Kota Pontianak. Data cakupan imunisasi Kota Pontianak.
2014.
8. Menteri Kesehatan RI. Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor: 482/Menkes/SK/IV/2010 tentang gerakan akselerasi
imunisasi nasional universal child immunization 2010-2014 (GAIN UCI
2010-2014); 2010. p. 8.
9. Mandesa, EM. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan dan sikap orang tua tentang Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI). [skripsi]. Manado: Universitas Sam Ratulangi; 2014.
10.Negussie A, Kassahun W, Assegid S, Hagan AK.Factors associated
with incomplete childhood immunization in Arbegona District, Southern
Ethiopia: a case-control study. BMJ. 2016;16:27
11.Ahmad J, Khan ME, Hazra A. Increasing complete immunization in
rural Uttar Pradesh. The Journal of family Welfare. 2010; 56.
12.Malual AC. Prevelance and factors associated with missed opportunity
for immunization in children attending paediatric outpatient clinic at
10
Juba Teaching Hospital. [disertasi]. Kenya: University Of Nairobi;
2012.
13.Rahman M, Nasrin O. Factors affecting acceptance of complete
immunization coverage of children under five years in rural
Bangladesh. Salud pública de méxico. 2010;52(2):134-40.
14.Onsomu EO,  Abuya BA, Okech IN, Moore D, McNeil JC. Maternal
education and immunization status among children in Kenya. Matern
Child Health J. 2015;19(8):1724-33.
15.Prusty SK, Panda B, Chauhan AS, Das JK. Factors affecting
immunization coverage in urban slums of Odisha, India: implications
on urban health policy. DOAJ. 2013; 1:e18.
16.Fowler GL , Kennedy A, Leidel L, Kohl KS, Khromava A, Bizhanova G,
Shui I, Gust D. Vaccine safety perceptions and experience with
adverse events following immunization in Kazakhstan and Uzbekistan:
A summary of key informant interviews and focus groups. J Vaccines
Vaccin. 2007;(25): 3536–43.
17.Ekwueme OC. Adverse events following immunization: knowledge and
experience of mothers in immunization centres in Enugu State,
Nigeria. [skripsi]. Nigeria: University of Nigeria; 2009.
